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ﺍﻱ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺭﻭﺩﻩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺮ روزه ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺗﺼﻤﻴﻢ
دي دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮد و ﻋﻤﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻬﺖ از دﺳﺖ دادن ﻣﺴﻴﺮ ﻋﺎ
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﮔﺎﻫﻲ در ﺟﻬﺖ . ﮔﻴﺮﻧﺪ اي ﻗﺮار ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ روده
ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ او ﺻﻮرت 
ﻟﻴﻜﻦ در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻓﺸﺎر روﺣﻲ ﻋﻈﻴﻤﻲ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﺮم  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﻋﺎدي ﺑﺪن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋ
اﺟﺘﻤﺎع، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺷﻐﻠﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاف وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد 
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻲ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺭﻭﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺯﻧﺪﮔ. ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺟﺴﻤﻲ، ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ـﺬﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﻟ. ﺍﻱ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﻳﻨﺤﺎﻝ ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺭﻭﺩﻩ. ﮔﺮﺩﺩ ﺁﻥ ﻣﻲ
  .ﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪـﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒـﺍﻱ ﻭ ﻋ ﻮﻣﻲ ﺭﻭﺩﻩـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘـﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۴۸ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ  ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﮏ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺟﻤﻊ ﺩﺍﺩﻩ. ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻭ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ( ۵۱ﻧﺴﺨﻪ ) SSPSﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ( ﻧﻤﺮﻩ ۰۱ﺍﺯ )ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ۷ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺁﻥ ﻧﻤﺮﻩ  ﯽﮐﻠﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﮐﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻴﻔﻴﺖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻭﺿﻌﻴﺖ (<P۰/۱۰)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ . ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻳﺎﻓﺖ (۶±۲)ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ( ۷±۱/۵۱)ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺩﺍﺷﺖﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ( <P۰/۵۰)ﻭ ﻣﺪﺕ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ( <P۰/۵۰)، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ (<P۰/۱۰)ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ 
. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻦ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺳﺘﻮﻣﻴﺖ ،ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎﻳﺸﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﮐﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻫﺎ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ
  
  
  ... ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲـ  ﻻﺩﻥ ﻧﺎﺻﺢ
ﻧﺎﺷﻲ از اﺻﻞ ﺑﻴﻤﺎري و ﻗﺒﻮل اﺳﺘﻮﻣﻲ در  ﻧﻴﺎز، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از  1.ﺛﺮﻧﺪﺆاﻳﺠﺎد اﻳﻦ  ﺑﺤﺮان روﺣﻲ ﻣ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ  201و  2ﻣﺮدم اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ  و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ 3اي دارﻧﺪ ﻮﻣﻲ رودهـﺘﺎن، اﺳـاﻧﮕﻠﺴﺘ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در  001ﮔﺮدد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺰوده ﻣﻲـاﻓﺮاد اﻓ
ﮔﺮﻓﺘﺎر  5ﻧﻔﺮ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 00531و  4ﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎـاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤ
ﻘﻲ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ـدر اﻳﺮان آﻣﺎر دﻗﻴ. ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻦ ﺰارش اﻧﺠﻤـاﻣﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ ﮔ. اﺳﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻮﻣﻲ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ـﺰار ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘـﻫ 03ﺪود ـاﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان در ﺣ
  6.ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺨﺸﻲ از روده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﻳﺪ 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ . ﺑﺪن، از دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺮون آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ  7.اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 0071ﻫﺎي اﺳﺘﻮﻣﻲ در دﻫﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي  ﻼف اﻛﺜﺮ ﺟﺮاﺣﻲدﻫﺪ ﺑﺮﺧ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻧﺪ؛ در ﻗﺮن  ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻗﺮن
ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺻﺪﻣﺎت ﺣﺎﺻﻞ 
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل  ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺮﻃﺎن 8ﮓ و ﻧﺰاع ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪـاز ﺟﻨ
 ﻫﺎ دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ و%( 51) ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده ﺎريـﺑﻴﻤ%( 63)
ﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻫﺎﻳﻲ ﻫ ﺮﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖـﺷﺎﻳﻌﺘ%( 11)
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري درﺑﺎره ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم  01و9.اﻧﺪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ دﭼﺎر  ،ﺷﻮد ﺖ ﻣﻲـﻮﻣﻲ ﺻﺤﺒـﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘ
ﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن، اﺿﻄﺮاب، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ـاﺣﺴﺎس ﺗﺮس، ﻋ
  8.ﺷﻮد ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ  71ﻃﻲ ﻣﺮوري ﺑﺮ ( 5991)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  sergnarpS
ﺳﺘﻮﻣﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اـﻣ
ﺮي ـﮔﻴ ﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻛﻨﺎرهـﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻋﺘﻤ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر  از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  9.ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻣﺎ ﻣﻲـﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اﺳﺘ
ﺎ ﻫﺎي ﺧﺎص در ﻣﻮرد ﮔﺎز، ﺑﻮ، اﺳﻬﺎل، ﻧﺸﺖ از اﻃﺮاف اﺳﺘﻮﻣ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﺪن ـﻲ ﺑـﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺗﺼـﺮ ﻋﻤـﺎﻳﺘﻲ داﻳﻤﻲ از ﻇﺎﻫـو ﻧﺎرﺿ
اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس  11.ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻣﺸﻜﻼت راﻳﺞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻮد اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ـﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟـﺧﺠ
ﺪا ﻛﺮدن ﻛﺎر، ﺗﻤﺎﻳﻞ ـﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴـﺮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗـﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺳﺒ
ﻋﻼوه . ﮔﺮدد ﻮدﺷﺎن ﻣﻲـﺧ ﻲ آﻧﻬﺎ ازـﺮت و ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﺑﻪ ﻣﺴﺎﻓ
ﺪه ـﺎد ﺷـﺪﻧﻲ اﻳﺠـﺮ ﺑـﺎر از ﺗﻐﻴﻴـﻮﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤـﺑﺮ اﻳﻦ ﭼﮕ
ﺎن ﺗﺤﺖ ـﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎر او را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘـﻣﻤﻜ
ﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـﺮ ﻗﺮار داده و اﺷﻜﺎﻻﺗﻲ را در زﻧﺪﮔـﺛﻴﺄﺗ
ﻞ ﺳﺮﻃﺎن ـﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﮋه اﻓـﺑﻪ وﻳ 21.ﻮد آوردـوي ﺑﻪ وﺟ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻮاﺟﻪ ﻣﻲـﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻣ ،اﻧﺪ ﻮﻣﻲ ﺷﺪهـﺘﺮﻓﺘﺎر اﺳـﮔ
ﺖ ـﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻛﻨﺎر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ وﺿﻌﻴ ﺮاد ﻣﻲـاﻳﻦ اﻓ
ﻮﻣﺎي ـاي ﻛﻪ اﺳﺘ ﺮدهـﺮاﺗﻲ ﮔﺴﺘـﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴ ،ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت
اي در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ  ﻊ رودهـﺮ دﻓـﺟﺪﻳﺪ در اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴ
  31.ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮﻧﺪ
ﻞ ـﻮع ﻳﺎ دﻟﻴـﺮ از ﻧﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺻﺮف ﻧﻈ
ﺪان ـﺮ ﻓﺮد، ﻓﻘـآن، ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ داﻳﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻇﺎﻫ
اﺛﺮ  41،ﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺷﺪهـﻢ و ﺗﻐﻴﻴـﻳﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻬ
ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ، ازدواج و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻼت ـﺷ و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 51ﺮاد داردـاﻓ
در . ﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪـﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ ﺪدي را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒـﻣﺘﻌ
ﺰاج، ادراري و ﺟﻨﺴﻲ ـﺮدﻫﺎي اﺟﺎﺑﺖ ﻣـﻋﻤﻠﻜ ،ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﺎﻳﻲ، ـﺮدﮔﻲ، ﺗﻨﻬـاﻓﺴ ،در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ. ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ـﺖ و ﺧﻮاري و اﻋﺘﻤـاﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﺣﺴﺎس ﺧﻔ
ﺎﻳﻊ اﺳﺖ و در زﻣﻴﻨﻪ ـﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎر ﺷ
ﺰان ﻛﻤﺘﺮي در ـﺮاد ﺑﻪ ﻣﻴﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ؛ اﻳﻦ اﻓ
از  و ﻏﺎﻟﺒﺎً 61ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ زﻳﺎدي در  9.ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎع ﻛﻨﺎره
ﺛﻴﺮ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﺑﺮ ﺷﻴﻮه و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻮرد ﺄﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺗ
ﻫﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮي را  اﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده
( 8991) eleetSو  irellimaC ،ن ﺧﻮد اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ـﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘ
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ـدادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
  61.ﺷﻮد و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ( 7002) ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ amrahS
ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد  ﻃﺎنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  71.ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻧﮕﺮ،  ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه( 8002) rednaxelA و nosliW
ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  012ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ـﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻛﻴﻔﻴ
ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺑﺨﺶ ﻗﺮار ـﻛ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ـﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴـﺑﺮرﺳﻲ ﻛ ،ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﮔ
ﻮﻣﻲ، در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد آن ـﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘ
 81.ﻮﻣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖـﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اﺳﺘـﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘ
وﻳﮋه ﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑ ،ﻢ اﺳﺖـدر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠ
ﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ـﺎران ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﻮﻣﺎ در ارﺗﻘـﭘﺮﺳﺘ
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ siuqraMﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ  91و01.دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮده در ﺳﻄﺢ اروﭘﺎ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ( 3002)
ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻮﻣﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ  7/493
ﺷﺎن  ي ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎراﻧﺸﺎن ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ و از ـﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘ راﺿﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ،ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺣﺎل ﻃﻲ ﻣﺮوري ﺑﺮ  ﺑﺎ اﻳﻦ 02.ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد
ﻣﺘﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ـﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔـﻮرد ﭘـاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﻦ، ﻓﺮﻫﻨﮓ و ـﺎل و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺘـﻮﻣﻲ ﺳﻴـﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬـﻛﻴﻔﻴ
ﻫﺎ و  ﺎنـﻫﺎ، زﻣ ﻴﺖـﺬا در ﺟﻤﻌـﺳﺖ و ﻟا ﻫﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
ﻢ ـﺎ اﻓﺰودن اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻜﺎنـﻣ
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
 01،ﺠﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣﻌﻨﻮي و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖـﻫﻨ
از . ﺰوم اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺣﺴﺎس ﺷﺪـﻟ
ﺪه ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﻲ در ـﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫ
ﻞ ـﻛﻪ دﻟﻴ 12و01ﺳﺖا ﻫﺎ ﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖﺗﺮ از دﻳﮕ ﻊ اﺳﻼﻣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦـﺟﻮاﻣ
ﻊ ـآن ﻫﻢ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺟﻮاﻣ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﺨﺼﻮﺻﻲ در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎﺳﺖ و ـﻌﻲ ﺑﺪن دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺠـﺮدﻫﺎي دﻓـﻋﻤﻠﻜ
ﺮاﻗﺒﺖ از ـﺎرت ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻣـﻃﻬ
ﻜﻼت ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﺸ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ
ﮋوﻫﺶ ـﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﭘ 01.اي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﺷﻮد ﻋﺪﻳﺪه
 ﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲـﺖ زﻧﺪﮔـﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ . در ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اي روده
  .ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﻘﻄـﻌﻟﻌﻪ ﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ
اي  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ روده
. ﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻣ( ﻮﻣﻲـﻮﻣﻲ و اﻳﻠﺌﻮﺳﺘـﻛﻠﺴﺘ)
ﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ارﺗﺒﺎط آن ـﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔـدر اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻐﻴ
. ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺮ ـﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫـﺎراﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴـﻤﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴ
ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ـﺮار ﮔـﻮﻣﻲ ﻗـﺮاﺣﻲ اﺳﺘـﺖ ﺟـﻲ ﺗﺤـدﻟﻴﻠ
ﺎﻳﻲ و ـﺎري، ﺑﻴﻨـﺖ روان، ﮔﻔﺘـﻦ داﺷﺘﻪ، از ﺳﻼﻣـﺳﺎل ﺳ 81
اي داﻳﻤﻲ  ﻮﻣﻲ رودهـﻮردار ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻮع اﺳﺘـﻮاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﺷﻨ
ﺮي درﻣﺎن، ـﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴ ،ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ
، (ص)ﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ـﻧﮕﺎه ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺑﻪ درﻣﺎ
ﻦ ـو ﻳﺎ اﻧﺠﻤ( ره)ﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲـدرﻣﺎﻧﮕﺎه اﺳﺘ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  ﺷﺮﻛﺖ. ﻮدﻧﺪـﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮﻣﻲ اﻳﺮان ﻣـاﺳﺘ
ﺮس ـﮔﻴﺮي در دﺳﺘ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 48ﭘﮋوﻫﺶ 
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻤﺎران ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴ ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده
 ymotsO-efiL fo ytilauQ epoH fo ytiC(ﻮﻣﻲـاﺳﺘ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ  (]LOQ-HOC[ eriannoitseuQ
رﻳﺰي ﺷﺪه  ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻬﺮ ﻫﭗ از اﻳﺎﻟﺖ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻃﺮح
ﺳﻮال در  09داراي  ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ،اﺳﺖ
ال ﻮﺳ 31ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ( ﻣﻘﺪﻣﻪ)ﺑﺨﺶ اول : ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮ . ﺑﻮده و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
اﺳﺎس اﻫﺪاف، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻮاﻻت 
ﺑﺨﺶ دوم اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ . اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻳﻚ  ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 43ﻛﻪ داراي ( tcapmI elytS efiL)
ﻧﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎ اي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻤﻪ
ﻫﺎي روﺣﻲ رواﻧﻲ، ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺮاﻧﻲـﻧﮕ
اﻻت اﻳﻦ ﺆﭘﺎﺳﺦ ﺳ. ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ ﺮوهـروزاﻧﻪ از اﺳﺘﻮﻣﻲ و ﮔ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در اﻳﻦ  ﺎزﺑﻨﺪي ﻣﻲـﺑﺨﺶ ﻓﺎﻗﺪ اﻣﺘﻴ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪـﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﺗﻨﻬ
ﺎﻣﻪ اﺛﺮ اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ـﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨ. ﺷﺪ
ﺳﻮال در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد  34ﻛﻪ داراي  (tcapmI efiL fo ytilauQ)
، (42- 21ﺳﻮاﻻت )، رواﻧﻲ (11- 1 ﺳﻮاﻻت)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ 
 (34-73ﺳﻮاﻻت )و ﻣﻌﻨﻮي  (63- 52ﺳﻮاﻻت )ﺎﻋﻲ ـاﺟﺘﻤ
ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺷﺪه و در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0-01ﺮت از ـﺬاري ﻟﻴﻜـﮔ ارزش
در ﺑﺮﺧﻲ از . روﻧﺪ ﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ
ﺮ اﺳﺖ ـدﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘ ﺎنـﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸـﺳﻮاﻻت اﻣﺘﻴ
ﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ـﺎز ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳﻮاﻻت اﻣﺘﻴـو در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕ
ﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺑﺘﺪا ـﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤـﺑﺮاي ﻣﺤ. ﺮ اﺳﺖـﻲ ﺑﻬﺘـزﻧﺪﮔ
ﺮات ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻨﻔﻲ ـﺗﻐﻴﻴﺎل ـﺑﺎ اﻋﻤ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،(73 و 43 - 23، 03- 22، 91، 81، 51، 21 - 1ﺳﻮاﻻت )
ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ـﻛﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔ
 01و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ( ﺗﺮﻳﻦ ﺿﻌﻴﻒ)ﺮه ﺻﻔﺮ ـآن، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ)
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻗﻀﺎوت ﺷﺪ
. رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي  ﻨﺎﻣﻪ و ﺑﻬﺮهﺸﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳ
آن را در اﺧﺘﻴﺎر ده  ،ﺶ و ﻣﺸﺎور آﻣﺎرﻜﺎران ﭘﮋوﻫـﺮات ﻫﻤـاز ﻧﻈ
ﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ـﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜـﻧﻔﺮ از اﻋﻀ
  ... ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲـ  ﻻﺩﻥ ﻧﺎﺻﺢ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات و ـداﻧﺸ
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﺄﻮرد ﺗـاﺻﻼﺣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه آﻧﺎن، رواﻳﻲ اﺑﺰار ﻣ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و . ﮔﺮﻓﺖ
، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد. ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺄﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺗ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ  ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً. ﮔﺮدﻳﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻘﺪار . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺮاي اﺑﻌﺎد ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ و 0/59آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/87و  0/38، 0/88، 0/28
 ،ﺮاﻛﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪهـﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣـدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﻫﺎ  ﻮﻧﻪـﺮاي ﻧﻤـاﻻت را ﺑﺆﺳ ﺎًـاي ﺷﺨﺼ ﺒﻪـﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣ
ﮔﻮﻧﻪ دﺧﻞ و ﺗﺼﺮﻓﻲ  ﻫﺎﻳﺸﺎن را ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺦـﺮده و ﭘﺎﺳـﻗﺮاﺋﺖ ﻛ
ﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﮔﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻤﻮد ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺎﻣﻪـدر ﭘﺮﺳﺸﻨ ﻋﻴﻨﺎً
ﻫﺎ  در ﭘﺎﻳﺎن داده. در ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﺎده از ـو ﺑﺎ اﺳﺘﻔ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  51وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻮنـآزﻣ
  .ﺮﺳﻴﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪـرﮔ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1ﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺨﺼ
 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ در ﺟﺪول « ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ»
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﻮﻣﻲ و 
اﻣﺎ ﺑﻴﻦ  .ﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داردﻣﺪت دا
ﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺄﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻮﻧﻲ، ﻧﻮع و دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪارد ـﺎل ﻛﻨـاﺷﺘﻐ
 آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن(. 3ﺟﺪول )
ﺘﻦ ﺸﺎن داد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻦ و ﻣﺪت داﺷﻧ  esiwpetS
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
  (.4ﺟﺪول )ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻮﻣﻴﺖ
  
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺪﺍﺩـﺗﻌ ﺮـﻣﺘﻐﻴ ﺩﺭﺻﺪ ﺪﺍﺩـﺗﻌ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
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  ( ﻧﻔﺮ ۲)ﻪ ﻳﺛﺎﻧﻮ ﻱﻫﺎ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ( ﻧﻔﺮ ۶۵)ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ  ﻱﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎﻥ  *
  (ﻧﻔﺮ ۶) ﻞﻳﺮ ﺩﻻﻳﻭ ﺳﺎ( ﻧﻔﺮ ۶)، ﺗﺮﻭﻣﺎ (ﻧﻔﺮ ۴۱)ﺭﻭﺩﻩ  ﻲﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺷﺎﻣﻞ ﺑ **
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﻧﻤﺮﻩ ﮐ
  ﮐﻞ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ  ﻱﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮ  ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ  ﻲﺑﻌﺪ ﺭﻭﺍﻧ  ﻲﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۷/۱  ۶  ۹/۵  ۸  ۱۲/۴  ۸۱  ۱۱/۹  ۰۱  ۲/۴  ۲  ۰-۳/۹۹
  ۴۴  ۷۳  ۲۴/۹  ۶۳  ۶۳/۹ ۱۳ ۰۴/۵ ۴۳ ۶۳/۹ ۱۳  ۴-۶/۹۹
  ۸۴/۸  ۱۴  ۷۴/۶  ۰۴  ۷۴/۱  ۵۳  ۷۴/۶  ۰۴  ۰۶/۷  ۱۵  ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ۷
    ۶/۶±۱/۶  ۶/۶±۲  ۶±۲  ۶/۵±۲/۱  ۷±۱/۵  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ۰۱-۰ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻭ ﺑﻄﻮﺭ ﮐﻠﻲ، ﺍﺯ  *
  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲﺎ ﺗﻳﺠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﻮﺍ ﻴﻧﺘ  ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
  ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲﺎ ﺗﻳﻥ ﺁﻧﻮﺍ ﺠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻴﻧﺘ
  ۵/۲۳۱ =F  ﺳﻦ
  ۰/۸۰۰ =P
  ۱/۵۸۸ =T  ﻲﺖ ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ ﮐﻨﻮﻧﻴﻭﺿﻌ
  ۰/۶۰ =P
  ۰/۴۸۰ -=T  ﺟﻨﺲ
  ۰/۳۹ =P
  ۰/۷۵۰ =T  ﻲﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﻮﻣ
  ۰/۵۹ =P
  ۳/۸۱۰ -=T  ﻱﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﻭﺿﻌ
  ۰/۳۰۰ =P
  ۲/۹۸۴ -=T  ﻲﺖ ﺍﺳﺘﻮﻣﻴﻭﺿﻌ
  ۰/۵۱۰ =P
  ۰/۰۳۶ -=T  ﻫﻞﺄﺖ ﺗﻴﻭﺿﻌ
۰/۳۵ =P
  ۰/۰۴۰ -=T  ﻲﻞ ﺍﺳﺘﻮﻣﻴﺩﻟ
  ۰/۶۹ =P
  ۱/۶۵۷ =F  ﻼﺕﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
۰/۷۱ =P
  ۳/۱۵۵ =F  ﻲﻣﺪﺕ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺳﺘﻮﻣ
  ۰/۳۰ =P
  ﺩﺭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺰ ﻳﺍﺳﺘﭗ ﻭﺍ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ  ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
  ﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﻳﻣﻘﺎﺩ  ﻲﺗ  ﺑﺘﺎ  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺧﻄﺎ  ﻲﺐ ﺑﻳﺿﺮ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
  ۰/۳۱۰  ۲/۵۳۵  ۰/۷۵۲  ۰/۷۱۴  ۱/۸۵۰  ﻱﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﻭﺿﻌ
  ۰/۵۲۰  ۲/۳۸۲  ۰/۲۳۲ ۰/۲۱۰ ۰/۷۲۰ ﺳﻦ
  ۰/۵۴۰  ۲/۹۳۰  ۰/۶۰۲  ۰/۲۰۰  ۰/۵۰۰  ﻲﻣﺪﺕ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﺳﺘﻮﻣ
  
  
  ... ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲـ  ﻻﺩﻥ ﻧﺎﺻﺢ
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ
. و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 7ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد آن، ﻧﻤﺮه 
وي ﺑﺮ ر( 7002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ esuorKاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﻏﻴﺮ )ﻮﻣﻲ ـدو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻛﻠﺴﺘ
ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ـﻮر ﻧﻴﺰ اﻛﺜـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛ. ﻮاﻧﻲ داردـﻫﻤﺨ 4(ﻣﺒﺘﻼ
ﻮﻣﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و ﻫﺮ ـداراي ﻛﻠﺴﺘ
  . و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 7ﺎد آن، ﻧﻤﺮه ـﻳﻚ از اﺑﻌ
ﺪه ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷ
ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ )در ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  6±2 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ )در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ  7±1/5ﺗﺎ ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
اي ﻛﻪ  ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد( زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮ روي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن آدر ( 9002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ esuorK
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﺎ ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﺳﺮﻃﺎن رﻛﺘﻮم ﺑ
 7/5±1/7ﻧﻤﺮه )ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ( در زﻧﺎن 7/1±2در ﻣﺮدان و 
ﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي آن ـﻛﻤﺘ
 22.(در زﻧﺎن 6/7±2/4در ﻣﺮدان و  6/9±2/3ﻧﻤﺮه)اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ 
ﺘﻪ ﺷﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﻈﺎر ـﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﮔﻔ
ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ـرﻓﺖ اﻛﺜ ﻣﻲ
( 7ﻧﻤﺮه )ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ % 07ﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ـاﻛﺜ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
ز دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻳﻜﻲ ا
ﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ـزﻧﺪﮔﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼ
از وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي %( 18)ﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ـﭼﻮن اﻛﺜ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﻬﺎ وﺿﻌﻴﺖ % 91ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ﺣﺎل آن ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ . اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ـﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴ ﻮﻳﻲـﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕـاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻬﻤﺘ
ﺖ ـﺎران داراي وﺿﻌﻴـﻲ ﺑﻴﻤـﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔـﺷﺪ و ﻧﻤ
ﺮ از ـﻮب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘـﻂ و ﺧـاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳ
ﺎﻟﻲ ـدﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤ. ﺎدي ﺑﺪ ﺑﻮدـﺖ اﻗﺘﺼـﺎران داراي وﺿﻌﻴـﺑﻴﻤ
ﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ـﺮﻳﺖ واﺣـﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜـدﻳﮕ
  %(.87/6)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻦ و ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن از ﻃﺮﻓﻲ د
 llehctiMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دﻳﺪه ﺷﺪ
 ،ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ( 7002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﺎ و  ﺪواري اﺳﺘﻮﻣﻴﺖـﺢ اﻣﻴـﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄـﺺ ﺷـﻣﺸﺨ
ﻮاﻣﻞ ـﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋـﻋﻨﻪ ﻮﻣﺎ ﺑـﻲ از اﺳﺘـﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷـاﺣﺴﺎس ﺧﺠ
ﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ـارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜ ،ﻲ آﻧﻬﺎـﺎﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻛ
ﺪواري درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ اﻣﻴ 32.دارد
ﺮي ﺑﺮاي ـﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕـﺗ ﺰ ﻣﻲـﻪ ﻧﻴـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎران ﻣـاز ﺑﻴﻤ
ﺮاد اﻇﻬﺎر ـاﻓ% 05ﭼﺮا ﻛﻪ . ﺎ ﺑﺎﺷﺪـﻲ آﻧﻬـﺖ زﻧﺪﮔـﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴ
ﺪواري ـاﺣﺴﺎس اﻣﻴ ﻼًـﻛﺎﻣﻲ ـﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔـﺮده ﺑـﻛ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري وﺟﻮد  ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 
در اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ . ﻳﺎﻓﺖ
وﻟﻲ اﻳﻦ  ،ﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدـﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﺑﺎ اﻓ
ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘ. ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺪ
و  namttiPو  42در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ( 9991) newOو  luaP، veL
ﻫﻤﺴﻮ  52اي در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ روده( 8002) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
در ( 9002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ apracSدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ( 5002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rezloHو  62ﺑﻴﻤﺎران داراي اﻳﻠﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  12ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﺗﺮ  رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺪه ﻧﺸﺪـزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫ
ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
آﻧﻬﺎ ( ﻮﻟﻮرﻛﺘﺎلـاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛ)ﺺ ﺳﺮﻃﺎن ـﺗﺸﺨﻴ
ﺗﺮ  ﺮس ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦـدﻳﺴﺘ
ﻫﺎي  ﺮاﻧﻲـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻧﮕ 72.ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺮد ـﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜـﺑﻴﺸﺘﺮي درﺑﺎره اﺛﺮات اﺳﺘ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از دﻻﻳﻞ  51.ﺮاﺣﻲ دارﻧﺪـﺷﺎن ﺑﻌﺪ از ﺟ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺘﺮﻫﺎ ـﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨ
از . ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺐ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ـﺮزﻧﺪان اﻏﻠـآﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺮاﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻًـﺑﻨﺎﺑ ،ﺑﺨﺸﻨﺪ ﺎ ﻣﻲـﺮاد ﻣﻌﻨـزﻧﺪﮔﻲ اﻓ
ﺗﺮﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻓﺮزﻧﺪان در ﻣﺴﻦ
از وﺿﻌﻴﺖ  ﺗﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻌﻼوه اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﺘﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ  دﻏﺪﻏﻪ
  82.ﺷﻮد زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
اد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن د ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
در واﻗﻊ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ . دار وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و اﻓﺮاد داراي  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
. وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ، از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
. ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﻴﺪ
و  osucnaMﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
و  snooCو  92ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻤﻲ( 1002) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 snooC .اﺳﺖ 03ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﻲ( 7002) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﺎ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ،ﻧﻮﻳﺴﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ( 7002)
و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ( ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺛﺮوت)آﻧﻬﺎ 
ي ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ
ﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺿﻌﻴﻒ ،اﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ
ﻧﻴﺰ ( 5002)  nossraLو nossreP. زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺄﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﺑﺮ ﺟﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻲ
  13.ﺷﻮد ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ  از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ . ﺑﻮد( داﻳﻤﻲ و ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮدن)اﺳﺘﻮﻣﻲ 
داﻳﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺑ .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ 
اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ  ،داﻳﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮد
ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﺴﻮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﻴﺪ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺑﺘﻼ ( 8002) rednaxelAو  nosliW
ﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎﻧﺒﺨﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﺎي داﻳﻤﻲ،  ،ﺑﻮدﻧﺪ
داري ﺑﻬﺘﺮ از  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
وﻟﻲ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  81.ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻮﻣﺎي ﻣﻮﻗﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ن داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرا( 9002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ apracS
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ داﻳﻤﻲ و ﻣﻮﻗﺘﻲ ﺑﻮدن اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  62.زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺗﻮان  در ﺗﻮﺟﻴﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ،ﮔﻔﺖ
رﺳﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ داﻳﻤﻲ  ﻣﻲ
 ،داﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻮﻣﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﺮ ﺑﺎ وي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻲﺷﻮد و ﻣ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه ﺟﺪﻳﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑﻪ   ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
اﺳﺘﻮﻣﻲ، ﻟﻤﺲ ﻛﺮدن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮدن از آن، ﺑﺎ آن اﻧﺲ ﺑﮕﻴﺮد ﺗﺎ 
ﺑﺎز ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮ  ﻼل ﺧﻮد را ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊـﺪ اﺳﺘﻘـﺑﺘﻮاﻧ
ﻮارض ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و ـاﻳﺠﺎد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋ
وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري . ﻮدـﺷ ﻲ وي ﻣﻲـﺖ زﻧﺪﮔـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺠﻪ ﺑﻬﺒـدر ﻧﺘﻴ
 ،داﻧﺪ ﻳﻚ روش درﻣﺎن ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻣﻲ ﻮﻣﻲ ﺧﻮد را ﺻﺮﻓﺎًـﻛﻪ اﺳﺘ
ﻮده ـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﺪ ﭘﻨﺎﻫـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺗﻮاﻧ ﻮدن ﻣﻲـﻮﻗﺘﻲ ﺑـﻦ واژه ﻣـﻫﻤﻴ
ﺪان ـﺮاﻳﻂ ﻧﻪ ﭼﻨـﻪ اﻳﻦ دوره و ﺷﻮد ﻛﻪ او ﺑـﻮﺟﺐ ﺷـو ﻣ
ﺠﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ـﻴﻧﺘ ﻮﻗﺘﻲ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ و درـﻣﻄﻠﻮب آن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آن  ﻚـﺮاﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻮﻣﻲ و ﻓـﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺎ در اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻮﻣﻴﺖ
ﻣﺪت داﺷﺘﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ازﻛﻴﻔﻴﺖ  ،ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و . زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت داﺷﺘﻦ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﻮﻣﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
اﻳﻦ . اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺮﺳﻴﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران داراي ( 7002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ aMﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ otIدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 23اﺳﺘﻮﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ( 6891) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ doeLcMو ( 5002)
اﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري را ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﺪت داﺷﺘﻦ
ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ  33و23.ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و اﺑﺰار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﻓﺮد  وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن ﺑﺎ اﺳﺘﻮﻣﺎ را ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ اﺳﺘﻮﻣﻲ در . ﺑﺮد ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻳﺎﺑﺪ و در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻲ ،زﻧﺪﮔﻲ وي ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ او اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮرﻣﺎن، ﺑﺮاي ـﻫﺎي ﻛﺸ ﺖـاﻛﺜﺮﻳﺖ اﺳﺘﻮﻣﻴ ﺮـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
 ﺖ ﻛﻪـﻮان ﮔﻔـﺗ ﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻲـو ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔ 7ﺮه ـﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤ
. ﻮردار ﺑﻮدﻧﺪـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﺧ ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎًـاﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ از ﻛﻴﻔﻴ
 ،ياﻗﺘﺼﺎد ﺖـﻴوﺿﻌ ﻦ،ـﺳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﺎـﻧﺘ اﺳﺎسﻦ ﺑﺮﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا
 ﺮﺗﺒﻂـﻣ ﻮاﻣﻞـﻋ از ﻲاﺳﺘﻮﻣ داﺷﺘﻦ ﺪتـﻣ و ﻲﻮﻣـاﺳﺘ ﺖـﻴوﺿﻌ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺎرانـﭘﺮﺳﺘ. ﺪـﻫﺴﺘﻨ ﻫﺎ ﺖﻴﻮﻣـاﺳﺘ ﻲـزﻧﺪﮔ ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎ
 ﺖـﺟﻬ در را ﺸﺎنﻳﻫﺎ ﺖـﻴﺎﻟﻓﻌ ،ﻫﺎ ﻪـﺎﻓﺘﻳ ﻦﻳا از ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺑﺎ
 ﻲﺪﻫـﺳﺎزﻣﺎﻧ ﺎرانـﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲـزﻧﺪﮔ ﺖـﻴﻔﻴﻛ و ﻲـﺳﻼﻣﺘ يارﺗﻘﺎ
  . ﻛﻨﻨﺪ
  
  ... ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺳﺘﻮﻣﻲـ  ﻻﺩﻥ ﻧﺎﺻﺢ
ﺮﺑﻮط ـﺎت ﻣـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻛﺜ ﺪودﻳﺖـﻲ از ﻣﺤـﻳﻜ
ﻛﻮﭼﻚ  ،ﺪهـﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﺮ ﻧﻴﺰ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ 4.ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲـﻢ ﻧﻤـﺑﻮدن ﺣﺠ
 ﻮدـﺷ ﺎد ﻣﻲـﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬـﻟ. ﺪودﻳﺖ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﺒﻮدـﺤاز اﻳﻦ ﻣ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺪادـﺗﻌ ﺑﺎ ﺗﺮ، ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻄﻊـﻣﻘ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﻦـﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺮدـﮔﻴ ﺻﻮرت ﻮرـﻛﺸ ﺳﻄﺢ در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي  ﻛﻪ ﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادـﻫﺎي ﭘ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻫﺎ دارد ﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻮﻣﻴﺖـﺎط را ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒ
ﺎران در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران، ـﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘـﺷ ﻬﺎد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨ
ﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـاﻓﺮاد داراي ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼ
ﻫﺎي  ﻦ اﻧﺠﻤﻦـﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻫﺎي درﻣ ﺰﻳﻨﻪـﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫ
از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﻮﻣﻲ اﻳﺮان در ﺷﻬﺮ )ﻛﻨﻨﺪه  ﺮﻳﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖـﺧﻴ
  .ارﺟﺎع دﻫﻨﺪ( ﺗﻬﺮان
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻛﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 98- 40- 321- 32221
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ  ﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺮ را از ﻣـﺗﺸﻜ
ﻫﺎي  ﻂـﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺤﻴـﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﻣﺴﺌ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴ
  .دارﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﻲ
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The Quality of Life and its Related Factors in Patients with 
Intestinal Stoma  
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Introduction & Objective: Patients with stoma are confronted with many physical, psychological and 
social problems. These problems cause disruption in natural processes of life and its quality. However, in our 
country, attention has not been paid to the concept of quality of life in patients with stoma. So the aim of this 
study was assessment the quality of life of patients with intestinal stoma and the related factors. 
Materials & Methods: This research is a cross-sectional study. Eighty four patients with ostomy, who 
referred to selected educational centers of Tehran University of Medical Sciences and Iranian Ostomy 
Association (IOA), were selected through a convenient sampling method. The data were collected using City 
of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire and were analyzed by SPSS 15, using descriptive statistics, 
independent t-test, ANOVA and regression analysis. 
Results: In this study, most patients scored 7 and above for overall quality of life and each of its 
dimensions. The highest and lowest scores of the quality of life, were associated with physical dimensions 
(7±1.5) and social dimensions (6±2), respectively. Moreover, the quality of life had a significant relationship 
with age (P <0.01), financial status (P <0.01), stoma status (P <0.05) and stoma duration (P <0.05). 
Conclusions: Based on the results of this study; age, financial status, stoma status and stoma duration are 
related with quality of life in patients with intestinal ostoma. These findings could be helpful for the nursing 
activities to improve health and quality of life of these patients. 
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